Руководителю центральной психолого-медико-педагогической комиссии Карачаево-Черкесской Республики
_____________________________________
_____________________________________
ФИО родителя (законного представителя) (полностью)
_____________________________________
Паспорт_______________________________
выдан _________________________________
_______________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу:________
_______________________________________
________________________________________
тел.:	
[bookmark: bookmark0]
заявление
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка (фио полностью)	
________________________________________________________________________________

	(дата рождения)	
и предоставить мне копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.

Я, (ФИО полностью)	

даю согласие на проведение обследования специалистами психолого-медико-педагогической комиссии, на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
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дата	подпись	расшифровка подписи
